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Het is niet denkbeeldig, dat kinderen met een uitgesproken cho­
reatiforme bewegingsonrust en een beperkte, doch voor het gewone 
lagere onderwijs voldoende intelligentie ten onrechte naar de 
debielenschool worden verwezen. 
II 
Bij kinderen met een choreatiform syndroom is de eerste voor­
waarde voor een relatief zo gunstig mogelijke ontwikkeling een 
begrijpende en welbewust tolerante houding van ouders en op­
voeders. 
III 
Het verdient aanbeveling kinderen van het buitengewoon lager 
onderwijs frequenter en langduriger vacantie te geven dan tot dusver 
geschiedt; het is onjuist bij deze kinderen, in verband met de vijf­
daagse schoolweek, de vrije woensdagmiddag te laten vervallen. 
IV 
Alle bestuurders van openbare vervoersmiddelen dienen electro­
encephalographisch te worden onderzocht, waarbij ook f!itsprovo­
catie moet worden toegepast. 
v 
Het onderzoek van kinderen, die ernstig gehandicapt zijn door 
een infantiele encephalopathie dient klinisch en in teamverband te 
geschieden. 
VI 
Het heeft geen zin als routine aan zwangeren ijzer toe te dienen. 
VII 
Voor een middelgroot ziekenhuis met een af deling voor bestralings­
behandeling met ioniserende stralen is een teletherapietoestel met 
radio-actief caesium het aangewezen apparaat. 
VIII 
Het risico van vorming van calcium-phosphaatstenen in de urine­
wegen bij bedlegerige patienten wordt meer bepaald door de z1111r­
graad van de urine dan door de mate van hypercalciurie of hyper­
phosphaturie. 
IX 
Het is betreurenswaardig, dat nog niet bij iedere zuigeling de urine 
op phenylpyrodruivenzuur wordt onderzocht. 
x 
Bij ischemische cerebrovasculaire stoornissen is als onderzoek­
methode de aortocervicale angiographie te verkiezen boven de selec­
tieve arteriographie. 
XI 
Bij trommelvliesverwondingen is het raadzaam zich niet te be­
perken tot het voorkomen van een secundaire infectie, doch tevens 
wondtoilet toe te passen. 
XII 
De techniek van de mond-op-mond-beademing van de asphyctische 
pasgeborene dient door iedere verloskundige te worden beheerst. 
